tablica u privitku)

Popis radnika za koje se traZi potpora s pripadaju¢im podacima * (ukoliko se radi o vie osoba,

ZAPOSLEN I1znos neto %
RADNO KOD Iznos bruto plaée umanjen | skracivanja
IME PREZIME OIB MJESTO | POSLODAVCA place za doprinose radnog
OD: na plaéu vremena
1 2 3 4 5 6 7 8

Ime i prezime osobe za kontakt s
Hrvatskim zavodom za zapo$ljavanje

Mjesto, datum

! Ukoliko se radi o dodjeli potpore za obrazovanie ili osposobljavanje popunjava se prvih 6 stupaca

Potpis podnositelja/ice

zahtjeva




